
 
 

VIVIENDAS PUBLICAS 
             AVISO DE INTENCIÓN DE MOVERSE 

For Office Use Only

Received by :                  Date:                                     a  

Request Referred To:  Housing Specialist  Housing Supervisor  Other:                               .                               

Action Taken:                                                                                                                                                          a        

        
 
Fecha:                                               1 
 
TENANT INFORMATION 
NOMBRE DE APLICANTE 

             

 

TELÉFONO: 
 

DIRECCIÓN         

                                                                                          

                                                 
 
Esto es mi intención de moverse de la susodicha dirección indicada en. Solicito para ser quitado del 
Programa de Alojamiento Público.   Si   No 
 
Mi razón de la salida es._______________________________________________________________________ 
    
Mi nueva dirección es. _________________________________________________________________ 
    Nueva dirección   Ciudad  Estado  Código postal 
 

Entiendo que se requiere un aviso de 30 días y que sea escrito y elegible para un reembolso de depósito de 
seguridad. El depósito de seguridad será reembolsado al Arrendatario en la terminación del Arriendo 
después de descontar que ascienden necesarios (i) para pagar el coste de cualquier alquiler u otros gastos 
debidos y debidos por el Arrendatario en la terminación del Arriendo (e ii) para rembolsar las Autoridades 
por el coste de reparar cualquier daño a la Residencia, más allá del desgaste normal, causado por actos 
intencionales o negligentes (de omisión o comisión) del Arrendatario, cualquiera de los miembros de casa 
del Arrendatario o por cualquier invitado. 
 
Además, entiendo que todas las llaves recibidas deben ser giradas en la fecha mudarse.  
      

  Solicito para conducir una inspección de la vivienda con un representante de alojamiento para 
tasar daños a la residencia que están más allá del desgaste normal. 

       

    No solicito una inspección  de la vivienda. 
 

 
Firma de Aplicante              Fecha  
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